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La educación actual en el país, se rige por un modelo que se basa principalmente en 
clases magistrales, en la cual se explica determinado tema, sea en educación básica, 
media o superior.  Pero este modelo, presenta varias irregularidades que hacen que 
no sea tan eficiente, y que muchas veces los estudiantes sufran vacíos educativos por 
falta de recursos que los ayuden a comprender el contenido. Se requieren entonces 
nuevos elementos y estrategias para lograr que la educación de un estudiante sea 
adecuada. Como objetivo se planteó el desarrollo de una herramienta didáctica 
mediante medicina basada en la evidencia del sistema renal en caninos. Parte de las 
nuevas tecnologías son las TICS, que han permitido la creación de nuevos entornos 
comunicativos y expresivos que abren la posibilidad de desarrollar nuevas 
experiencias formativas y educativas. Con todo lo anterior, podemos emplear este 
método de aprendizaje en la medicina veterinaria con el fin de lograr un mejor 
apropiamiento del cocimiento, teniendo en cuenta que uno de los sistemas con mayor 
importancia en la fisiología del canino, es el sistema renal.  Dentro de las 
enfermedades más recurrentes que afectan este sistema se encuentran la 
Insuficiencia Renal Aguda, Urolitiasis e Infección de Tracto Urinario. Se realizó la 
búsqueda de la información en las principales bases de datos  de ciencias de la salud. 
Finalmente se realizó un guion para pasar a la realización de los videos y post 
producción los cuales tienen un formato en MOV.  
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Abastrac 
The real education of the country, is governed by a model that is based mainly on 
master classes, in which a specific topic is explained, whether in primary, secondary 
or higher education. But this model, presents several irregularities that make it not so 
efficient, and that students often experience educational gaps due to a lack of 
resources to help them understand the content. So new elements and strategies are 
required to make a student's education appropriate. The objective was to develop a 
didactic tool through medicine based on the evidence of the renal system in canines. 
Part of the new technologies are the ICT (Information and Communication 
Technologies), which have allowed the creation of new communicative and expressive 
environments that open the possibility of developing new formative and educational 
experiences. With all of the above, you can use this method of learning in veterinary 
medicine in order to achieve a better appropriation of knowledge, taking into account 
that one of the systems with more importance in the physiology of the canine, is the 
renal system. Among the most frequent diseases that affect this system are the Acute 
Renal Failure, Urolithiasis, and Urinary Tract Infection. We searched the information in 
the main databases of health sciences. Finally, a script was made to go to the 
realization of the videos and post production, which have a format in MOV. 




El ministerio de educación de Colombia define la educación de la siguiente manera: 
“En Colombia la educación se define como un proceso de formación permanente, 
personal cultural y social que se fundamenta en una concepción integral de la persona 
humana, de su dignidad, de sus derechos y de sus deberes”. 
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La educación actual en el país, se rige por un modelo que se basa principalmente en 
clases magistrales, donde los alumnos asisten a un aula en la cual un profesor explica 
determinado tema, sea educación básica, media o superior. Pero este modelo, 
presenta varias irregularidades que hacen que no sea tan eficiente, y que muchas 
veces los estudiantes sufran vacíos educativos por falta de recursos que los ayuden 
a comprender el contenido de una u otra asignatura.  
Dentro de las múltiples irregularidades que presenta el sistema, se puede encontrar 
por ejemplo, largas jornadas en las que se desarrollan estas clases magistrales, que 
muchas veces se tornan aún más inclementes debido a causas como por ejemplo el 
clima y que pueden generar un estrés, el cual va a determinar la atención prestada 
por el estudiante a la clase. 
Se requieren entonces nuevos elementos y estrategias para lograr que la educación 
de un estudiante sea adecuada. Las nuevas tecnologías permiten desarrolla nuevos 
métodos de educación acordes con las necesidades actuales de los estudiantes para 
así orientar adecuadamente a estos, lo cual permitirá agilizar e integrar el proceso de 
educación. Actualmente se genera entonces la necesidad de disponer de estudios 
sistemáticos que permitan integrar con eficiencia toda la información valida y 
proporcionar base objetiva para tomar decisiones de manera racional.(1) 
Es así, como las TICs (tecnologías de la información y la comunicación), son un 
conjunto de procesos y productos derivados de las nuevas herramientas (hardware y 
software), soportes de la información y canales de comunicación, relacionada con el 
almacenamiento, procesamiento y trasmisión digitalizados de la información de forma 
rápida en grandes cantidades. Estas nuevas tecnologías han permitido creación de 
nuevos entornos comunicativos y expresivos que abren la posibilidad de desarrollar 
nuevas experiencias formativas y educativas (2). 
Las nuevas tecnologías de información y comunicación no solamente representan un 
instrumento o un nuevo medio de información, también generan un nuevo espacio 
social y por ende un nuevo espacio conocido como educación virtual (3). La educación 
virtual permite a los estudiantes compatibilizar su actividad laboral y familiar con su 
formación, al desarrollarla en su propio domicilio (4). Además de esto, existe una 
	 4	
mayor autonomía e independencia pero así mismo es una actividad que requiere 
compromiso y responsabilidad.  
Con todo lo anterior, podemos emplear este método de aprendizaje en la medicina 
veterinaria con el fin de lograr un mejor apropiamiento del cocimiento, y con esto lograr 
un adecuado desarrollo en la formación como profesional del estudiante.  
El objetivo contempla entonces el desarrollo una herramienta didáctica basada en 
documentos, cartillas y videos mediante medicina basada en la evidencia de dos (2) 
enfermedades  del sistema renal en caninos. 
 
Materiales y métodos  
Este trabajo se realizó en la Universidad Tecnológica de Pereira como apoyo a la 
asignatura de Medicina interna de pequeños Animales del programa de Medicina 
veterinaria y Zootecnia. Se realizó la búsqueda de la información en las principales 
bases de datos  de ciencias de la salud como Scopus, PubMed, Science Direct, 
Google Schoolar, Scielo, entre otras. Los temas principales a tratar fueron: 
Insuficiencia renal aguda (IRA) y urolitiasis. Utilizando las palabras clave: Uremia, 
filtración glomerular, enfermedad renal, insuficiencia renal, urolitiasis, caninos. Se 
seleccionaron sólo los documentos de los últimos 10 años como único criterio de 
inclusión y se usaron los conectores lógicos booleanos AND, OR y NOT. 
Posteriormente se realizó el documento  escrito el cual se incluyeron los siguientes 
tópicos: nombre y definición de la enfermedad, etiología, epidemiologia, síntomas, 
diagnóstico, diagnóstico diferencial, tratamiento y prevención. Finalmente se realizó 
un guión para pasar a la realización de los videos y post producción los cuales tienen 
un formato en full HD con una duración aproximada de 5 minutos, bajo los parámetros 
exigidos por la Universidad Tecnológica de Pereira. La producción de los videos 
consistió en grabar, diseñar, crear y organizar el contenido y posterior a ello se realizó 
la post producción donde se incluyeron notas, gráficos, imágenes, cuadros, entre 
otros; la edición de losvideos se realizón con los programas Cut Pro y la grabación 
con cámara Canon t3i. 
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Resultados y discusión 
Para la realización de los videos y como resultado final fue necesario la recopilación 
de información acerca de la Insuficiencia renal aguda (IRA) y la urolitiasis; posterior a 
esto se realizó un guion de las enfermedades ya mencionadas; finalmente se logró 
realizar la producción y edición de videos multimedia como herramienta didáctica para 
la enseñanza de la medicina interna del sistema renal del canino. 
Teniendo en cuenta los tópicos con los cuales se desarrollaron cada una de las 
enfermedades (nombre y definición de la enfermedad, etiología, epidemiologia, 
síntomas, diagnóstico, tratamiento y prevención) y para la realización de cartillas con 
la información escrita, se pudo obtener una revisión bibliográfica que se muestra a 
continuación. 
 
Insuficiencia Renal Aguda (IRA) 
La insuficiencia renal aguda es un síndrome clínico caracterizado por la disminución 
rápida y generalmente reversible de la función renal, que conlleva a la elevación 
progresiva de los desechos nitrogenados (Amonio, Ácido Úrico, Urea) y puede generar 
alteraciones hidroelectrolíticas, del equilibrio ácido básico o ambas. 
Epidemiológicamente, afecta a caninos de todas las razas, pero tiene predisposición 
por animales adultos. 
Podemos hablar de tres fases de la insuficiencia renal aguda: La inducción, 
mantenimiento y recuperación. La inducción es el periodo en el cual el animal está 
sometido a la agresión renal, en la cual se presentan las primeras lesiones a nivel 
tubular y epitelial. El mantenimiento: se caracteriza porque se producen lesiones 
epiteliales que son irreversibles, la tasa de filtración glomerular disminuye, el volumen 
de orine puede disminuir y generar complicaciones de la uremia. La recuperación es 
el periodo en que se regenera el tejido renal y se restaura la función renal. La 
recuperación puede asociarse a un aumento de la diuresis y la resolución progresiva 
de la azotemia.(5) 
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Para efectos de clasificación y por ser anatómicamente correlacionada, la IRA se 
clasifica en tres grupos: Prerrenal, renal y postrenal(6). 
1. Origen pre renal: Se debe a una disminución real o efectiva del volumen 
circulante, lo que disminuye el flujo sanguíneo renal.  Pueden  verse afectados 
el glomérulo, intersticio y túbulos renales y su causas son diversas como 
reacciones de tipo inmunológico, virus  y bacterias (Leptospira sp, 
estreptococos, erlichia), enfermedades metabólicas (Acidosis metabólica)  y 
fármacos (Aminoglucósidos, Anfotericina, Cisplatino, AINES) 
 
2. Origen renal:  Los mecanismos son múltiples y se relacionan con las 
estructuras renales:(6) 
a) Glomerulares. Hay lesión de tipo inmunológico, con depósitos de complemento, 
infiltración con células inflamatorias que disminuyen la superficie de filtración y 
llevan a disminuir el filtrado. Primarias virus y bacterias (Leptospira, 
estreptococo) y secundarias (lupus). 
b) Intersticial. Corresponde a fenómeno inflamatorio desencadenado por la 
presencia de células de la inmunidad y generalmente secundario a uso de 
fármacos, aunque también se puede desencadenar por procesos metabólicos, 
tóxicos (etilenglicol, metales pesados, compuestos orgánicos, venenos, 
melamina, ácido úrico) infecciosos (Leptospira, pielonefritis), e inmunes. 
c) Necrosis tubular aguda. Se debe a isquemia a nivel tubular ocasionada 
generalmente por redistribución del flujo sanguíneo a nivel cortical/medular, 
secundaria a disminución real y severa del volumen circulante, tiene una fase 
inicial o de establecimiento, una fase de estabilización y una fase de 
recuperación a la vez; por el volumen urinario se clasifica en oligúrica  y no 
oligúrica. 
d) Vascular. Debida a la interrupción del flujo sanguíneo a nivel de arterias o 
pequeñas arteriolas, pero que en conjunto impiden la adecuada irrigación al 
glomérulo. 
 
3. Origen post renal: Se debe a obstrucción funcional o mecánica del flujo 
urinario. Por ejemplo, urolitiasis (Cálculos de estruvita, oxalatos de calcio, 
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uratos y cistina), neoplasias (carcinoma renal, linfoma, hemangioma, 
nefroblastoma)(7). 
 
Los síntomas de la insuficiencia renal aguda incluyen anorexia, depresión, debilidad, 
hipertermia (temperatura mayor 39.5ºC) vomito, deshidratación con poliuria u oliguria 
también es frecuente encontrar dolor abdominal y en algunos casos signos 
neurológicos (mioclonias, debilidad muscular, somnolencia). 
El diagnostico se hace en base con el chequeo clínico.  El examen del animal con IRA 
debe incluir una estimación clínica de hidratación, evaluación del estado 
cardiovascular, evaluación del dolor renal o abdominal y medición de la presión 
arterial. La imagen diagnóstica está indicada para la identificar la presencia del tamaño 
y forma renal y la presencia de urolitos. Las radiografías abdominales permiten la 
evaluación del tamaño renal.(8) 
Es fundamental para el diagnóstico correcto utilizar pruebas de laboratorio que 
incluyan evaluación del estado ácido-base, parcial de orina y especialmente prueba 
de funcionamiento renal mediante los niveles de BUN (6-25 mg/dl) y creatinina (0,5-
1,6 mg/dl).  
Los objetivos del tratamiento son corregir las alteraciones hidroelectrolíticas y 
preservar la producción de orina. 
La fluido terapia debe mejorar la perfusión renal, iniciar la diuresis, favorecer la 
eliminación de sustancias nefrotóxicas y prevenir o resolver obstrucciones tubulares, 
por esto es fundamental la utilización de hidroterapia como primer medida 
terapéutica.(8) 
Si el paciente se encuentra anurico es recomendado el uso de diuréticos: Manitol 0,25 
- 0,5 g/kg y furosemida 2 - 6 mg/kg    
Si no se consigue establecer la producción de orina, el único modo de manejar la ira 
es mediante terapias de reemplazo renal (diálisis peritoneal, hemodiálisis, terapia de 




La urolitiasis se define como la formación en las vías urinarias de sedimentos 
compuestos por uno o más cristaloides poco solubles. 
 
La urolitiasis constituye la causa de aproximadamente el 18% de las consultas 
veterinarias de los perros con afecciones del tracto urinario inferior. Se trata de la 
formación en las vías urinarias de sedimentos, que si son microscópicos se 
denominan cristales y si son visibles a simple vista, es decir macroscópicos, se llaman 
urolitos o cálculos. Los urolitos pueden formarse en cualquier lugar de las vías 
urinarias, aunque, en los perros, la gran mayoría aparece en la vejiga.  
 
Los cuatro minerales que se encuentran con mayor frecuencia en los urolitos del perro 
son el fosfato amónico magnésico (estruvita), el oxalato cálcico, el urato amónico y la 
cistina. Otros tipos de urolitos menos frecuentes son el fosfato cálcico, los silicatos y 
ciertos medicamentos y metabólicos de medicamentos(9).  
 
Ø Cálculos de estruvita: La estruvita (fosfato amónico magnésico) es uno de los 
minerales más frecuentes en los urolitos caninos. En el perro, a diferencia del 
gato, la mayoría de los cálculos de estruvita se asocian a infecciones del tracto 
urinario inferior (ITU) por bacterias ureasa positivas, como Staphylococcus, que 
provoca la alcalinización de la orina  
 
Ø Oxalato cálcico: Los cálculos de oxalato cálcico, junto con los de estruvita, son 
los más comunes en el perro. Una molécula de oxalato se asocia con una 
molécula de calcio para formar una molécula muy estable de oxalato de calcio. 
Los cálculos de oxalato no responden a la disolución médica. Cuando son 
sintomáticos es necesaria su eliminación y la instauración de un protocolo 
preventivo para evitar la recidiva.(9)  
 
Ø Urato: Los cálculos de urato, generalmente de urato amónico, son el tercer tipo 
de urolitos más frecuente en el perro. Se forman a partir del ácido úrico que 
resulta de la transformación de las purinas procedentes de las células y de los 
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alimentos. Los perros de raza Dálmata representan la gran mayoría de los 
casos, aunque también pueden aparecer asociados a trastornos hepáticos.  
 
Ø Cistina: Los cálculos de cistina aparecen en perros que presentan cistinuria, una 
alteración genética del metabolismo caracterizada por una reabsorción renal 
defectuosa de la cistina y de otros aminoácidos. Sin embargo, no todos los 
perros cistinúricos forman urolitos. Los cálculos no suelen detectarse hasta la 
madurez y aparecen predominantemente en los machos.  
 
La urolitiasis es consecuencia de alteraciones hereditarias, congénitas o adquiridas, 
el pH juega un papel importante en la formación de los cristales de estruvita ya que 
un pH alcalino favorece su presentación. Aunque el pH acido se ha asociado a la 
formación de cristales de oxalato de calcio; esta situación no es realmente relevante.    
Entre las alteraciones adquiridas se encuentran las ITU por bacterias productoras de 
ureasa lo cual requiere especial cuidado al momento del tratamiento. (10) 
 En perros dálmatas (para el urato) y Terranova (para la cistina) se ha demostrado la 
existencia de un mecanismo hereditario y la predisposición de algunas otras razas 
sugiere una posible base genética. Las causas congénitas pueden predisponer a un 
individuo de forma directa (p. ej., cistinuria congénita) o indirecta (p. ej., 
malformaciones urogenitales) a la formación de urolitos. Entre las alteraciones 
adquiridas se encuentran las ITU por bacterias productoras de ureasa y problemas 
metabólicos que provoquen un aumento de la excreción de minerales (p. ej., 
hipercalcemia). La administración de medicamentos puede ser un agravante en 
algunos casos. 
La urolitiasis tiende a afectar a las razas más pequeñas con mayor frecuencia que a 
las grandes. La predisposición de las razas más pequeñas puede estar relacionada 
con su menor volumen de orina, menor número de micciones y, por tanto, mayor 
concentración de minerales. Se ha determinado el modo de herencia genética de la 
cistinuria en los perros Terranova, en los que se ha demostrado que la enfermedad 
se transmite siguiendo un patrón autosómico recesivo simple.(10)  
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La mayoría de las formas de urolitiasis son más frecuentes en los machos, mientras 
que la urolitiasis por estruvita tiene una elevada incidencia en las hembras, 
probablemente a causa de su mayor sensibilidad a padecer ITU bacterianas. La 
urolitiasis suele aparecer en los perros maduros, aunque el rango de edad es amplio. 
Los cálculos que contienen calcio (fosfatos y oxalatos) tienden a observarse en los 
perros de más edad.  
La urolitiasis puede observarse a cualquier nivel de las vías urinarias, desde la pelvis 
renal hasta el final de la uretra. No obstante, la mayoría de las urolitiasis se localizan 
en la vejiga y en la uretra. La presencia de litiasis en las vías urinarias puede provocar 
daño irritativo a nivel de mucosas que resulta en signos claros de inflamación, pueden 
predisponer a la aparición de infecciones, pueden conducir a una obstrucción uretral 
y aquellos alojados a nivel renal pueden causar importante disfunción renal.(11) 
Los signos clínicos de los cálculos urinarios vesicales y uretrales dependen de si hay 
obstrucción o no. Cuando no hay obstrucción se observan los signos clínicos de cistitis 
como polaquiuria (micciones pequeñas y frecuentes), disuria (dificultad para la orinar), 
estranguria (micción dolorosa) y hematuria (presencia de sangre en la orina).  
En ocasiones, la urolitiasis puede conducir a una obstrucción uretral, que constituye 
una urgencia médica y quirúrgica. Los cálculos renales pueden causar, además, 
pielonefritis, obstrucción urinaria, reducción de la masa renal, hiperazoemia e 
insuficiencia renal. Por el contrario, algunos pacientes son clínicamente asintomáticos.   
El diagnóstico de la urolitiasis se basa principalmente en la anamnesis y signos 
clínicos (Disuria, dolor a la palpación abdominal, hematuria, globo vesical, 
inapetencia). 
El análisis de orina habitualmente muestra inflamación: proteinuria, hematuria y 
disuria. El pH urinario varía en función del tipo de cálculo, de la presencia o ausencia 
de infección y de la alimentación. En general, los urolitos de estruvita están asociados 
con una orina alcalina, en especial si hay bacterias productoras de ureasa. La 
formación de cálculos de urato y cistina tiende a ir asociada con un pH ácido o neutro. 
Por el contrario, el pH de la orina es un factor menos importante para la formación de 
oxalato cálcico. Puede haber cristaluria sin urolitiasis y urolitiasis sin cristaluria. 
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Además, los cristales no son necesariamente representativos del tipo de urolito, ya 
que pueden estar influidos por una infección de bacterias ureasa positivas capaces de 
generar cristales de estruvita. Sin embargo, los cristales de urato amó- nico pueden 
ser un signo de shunt portosistémico y los de cistina son patognomónicos de cistinuria. 
La presencia de cristales depende del pH, la temperatura y la concentración de la 
orina. Las muestras de orina deben analizarse en los treinta minutos siguientes a su 
recogida y no deben guardarse en frigorífico.  
En todos los perros debe efectuarse un cultivo de orina y un antibiograma para 
determinar si hay una ITU primaria o secundaria. El cultivo bacteriológico de la parte 
interna de los posibles cálculos inducidos por infección puede ser interesante, ya que 
las bacterias presentes en la orina pueden no ser las mismas que las que se 
encuentran en el urolito. Si se efectúa una cistotomía para extraer los cálculos, es 
recomendable enviar una muestra de la mucosa vesical para cultivo y antibiograma, 
ya que ésta es más sensible que el urocultivo(9).  
La radiografía o la ecografía están indicadas para verificar la presencia de urolitos, así 
como para su localización, número, tamaño, densidad radiológica y forma. Sólo los 
urolitos de más de 3mm se detectan mediante radiografía o ecografía abdominal.  
Como diagnóstico diferencial, se debe tener en cuenta que otras causas frecuentes 
de hematuria, disuria y micción frecuente, con o sin obstrucción uretral, son las 
infecciones del tracto urinario (ITU), los pólipos y las neoplasias, que pueden 
diferenciarse mediante urocultivo y técnicas de diagnóstico por imagen. 
El dr Jody P. Lulich, co-director del Centro Urolítico de Minnesota y profesor de 
Medicina Interna Veterinaria en la Universidad de Minnesota, afirma que los tipos de 
urolitos más comunes actualmente han cambiado a lo largo del tiempo. 
“Los cálculos de oxalato de calcio, por ejemplo, son más frecuentes que hace dos 
décadas se cree que  la razón es multifactorial, los suplementos alimenticios, los 
medicamentos y la popularidad de la raza entran en juego. 
Los urolitos de oxalato de calcio son difíciles de tratar porque no hay consenso sobre 
las causas subyacentes y los factores de riesgo. En la actualidad, no se pueden  
disolver, y las estrategias de prevención no son 100 por ciento efectivas. 
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La administración de alopurinol usado para tratar los cálculos de ácido úrico, puede 
contribuir a la aparición de cálculos de xantina, por eso es importante tener en cuenta 
los medicamentos y la alimentación que los animales están recibiendo. 
En el Centro Urolítico de Minnesota desarrollaron la técnica de vaciamiento por 
urohidropropulsión, un método no quirúrgico para eliminar los urolitos. Consiste en 
anestesiar el perro llenar la vejiga con una solución salina, poner al perro de pie al 
perro tal como lo hace una persona, se aprieta la vejiga, y en unos segundos, salen 
los cálculos 
También se pueden disolver los cálculos con dietas terapéuticas, lo que a su vez 
disminuye su costo para el cliente, y disminuye el dolor y el sufrimiento del animal. 
La cirugía es un método para tratar la urolitiasis.  La razón más común para hacer una 
cirugía es para tratar una obstrucción uretral que no puede ser solucionada por ningún 
otro medio. 
Ahora bien , teniendo en cuenta los resultados obtenidos y partiendo de los videos 
realizados como herramienta didáctica, se  facilita el desarrollo de nuevos métodos de 
educación acordes con las necesidades actuales de los estudiantes. Diferentes 
estrategias interactivas se han utilizado a lo largo del tiempo, en los que se incluyen 
las TICs, ya descritas anteriormente. Para este caso, se desarrollaron dos (2) videos 
de corta duración, para poder captar, de esta manera, la atención de las personas que 
accedan a ellos, siendo esto fundamental para facilitar el mensaje que se quiere 
transmitir al público específico.  
Es importante tener en cuenta que son videos con información de medicina interna 
veterinaria; por tal razón, se recomienda ser vistos por estudiantes o profesionales 
con una formación básica y crítica en ciencias de la salud animal.  
Gracias a la producción y al formato de edición de los videos, permite el mejoramiento 
constantemente de su contenido, no solo en información sino también en imágenes, 
adicionando que la Universidad Tecnológica de Pereira cuenta con su propio 
consultorio pedagógico que nos va a proporcionar pacientes con las enfermedades o 




Ø Las nuevas herramientas tecnológicas y de la comunicación, son útiles en la 
formación y desarrollo académico de los estudiantes; ya que tienen  fácil 
acceso en tiempo y lugar. 
Ø La medicina basada en la evidencia es fundamental para tener información 
actualizada sobre las diferentes enfermedades respecto a etiología, 
diagnóstico y tratamiento. 
Ø Los videos y otras herramientas didácticas son solo un complemento a la 
educación formal y no deben reemplazar la misma. 
 
Recomendaciones 
Ø Se recomienda que la sustentación de cada uno de los videos, sea con 
Medicina Basada en la evidencia. 
Ø Se recomienda complementar los videos con documentos escritos que amplíen 
la información descrita en ellos. 
Ø Se recomienda para la realización de próximos videos, establecer la misma 
estructura y el mismo formato para la presentación. 
Ø Se recomienda la realización de videos didácticos, no solo de la medicina 
interna sino también de otras asignaturas. 
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